202209.00096v1 


chinaXiv 


NursRxiv 


护理 学 科 预 印 本 论文 网 络 首发 平 


om 


厂 石 治疗 联合 刺 络 放血 治疗 
急性 乳腺 炎 并 脓肿 形成 1 例 的 护理 
陈 ” 宏 ', 范 东 盼 ', 何 静 ', 徐 京 中 ', 张 数 ",， 唐 玲 " 
(1. 北京 中 医药 大 学 东方 医院 外 二 乳腺 科 , 北京 , 100078; 2. 北京 中 医药 大 学 护理 学 院 , 北京 ,102488; 


3. 北京 中 医药 大 学 东方 医院 护理 部 , 北京 , 100078; 4. 北京 市 中 医护 理 能 力 提升 工程 办 公 室 , 北 京 ,100029; 
5. Beijing Office of Traditional Chinese Medicine Nursing Competence Improvement Project, Beijing, 100029) 


摘要 : 本 文 总 结 1 例 哺乳 期 急性 乳腺 炎 并 脓肿 形成 患者 行 灰 石 治疗 联合 刺 络 放血 的 效果 观察 及 护理 措施 。 在 
中 医 辩证 施 护 理论 指导 下 , 契 石 治疗 联合 刺 络 放血 治疗 能 有 效 缓解 哺乳 期 急性 乳腺 炎 患 者 疼痛 ,改善 临床 
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ABSTRACT: This paper summarized the effect observation and nursing management of a patient 
with acute mastitis and breast abscess treated by Bian stone therapy combined with pricking and 
blood-letting therapy. Under the theory of Traditional Chinese Medicine syndrome differentia- 
tion, Bian stone therapy combined with pricking and blood-letting therapy is able to alleviate pain 
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and related symptoms caused by acute mastitis and breast abscess. 
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急性 乳腺 炎 是 乳腺 组 织 的 急性 炎症 , 属 中 医 
学 “ 乳 痛 "范畴 ,是 乳房 部 位 发 生 急性 化 脓 性 感染 
的 疾病 。 中 医 认为 本 病 多 因 产 后 乳汁 瘀 积 , 化 热 
酿 脓 ,或 有 于 郁 胃 热 , 气 滞 血 姥 所 致 。 其 主要 症状 是 
初 起 时 患 侧 乳房 肿胀 疼痛 ,患处 压痛 ,表面 皮肤 发 
红 , 有 发 热 症状 ,其 则 出 现 高 热 寒战 .白细胞 增高 。 
脓肿 表 浅 的 可 自行 向 外 浊 破 ;在 深层 的 除 慢 慢 向 
外 湿 破 外 ,还 可 向 座 部 浸润 ,形成 乳腺 后 脓肿 。 若 
治疗 不 当 , 可 形成 慢性 迁延 性 乳腺 炎 ,肿块 长 期 不 
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消 , 甚 至 可 形成 乳 痿 ,经 久 不 愈 。 急 性 乳腺 炎 常 发 
生 于 产后 哺乳 期 妇女 , 占 乳 腺 感染 性 疾病 的 75%。 
中 医治 疗 常 用 清热 通 乳 之 法 ,根据 病程 可 分 为 郁 
乳 期 成 脓 期 及 省 月 期 。 近 年 来 ,由 于 各 种 复杂 因 
素 致 本 病 发 病 率 未 见 下 降 , 既 影响 产妇 康复 ,又 影 
响 母 乳 喂 养 。 西 医治 疗 急 性 乳腺 炎 主 要 针对 细 阔 
感染 应 用 抗生素 ,但 易 导 致 炎症 组 织 机 化 ,和 欲 消 不 
消 , 欲 脓 不 月 ,形成 * 僵 块 ”一 ,影响 母 婴 健康 。 本 
文 总 结 1 例 哺乳 期 急性 乳腺 炎 并 脓肿 形成 患者 行 
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磅 石 治 疗 联合 刺 络 放血 的 效果 观察 及 护理 措施 ， 
现 报 告 如 下 。 
1 临床 资料 

患者 女性 ,32 岁 ,产后 2 月 余 , 右 乳 肿块 伴 皮 
肤 红 肿 疼痛 12 d。 患 者 主诉 12 天 前 右 乳 外 下 出 
现 一 疼痛 性 肿块 , 约 鸡蛋 大 小 ,5 天 前 自行 请 通 乳 
师 按 摩 后 症状 加 重 , 肿 块 增 大 ,局 部 皮肤 红肿 , 疼 
痛 加 重 。 患 者 为 求 进一步 治疗 , 遂 于 2022 年 3 月 
14 日 就 诊 于 乳腺 科 门 诊 。 专 科 检 查 : 右 乳 外 下 方 
皮肤 色 鲜 红 , 皮 温 略 高 ,大 小 7 cmx7cm, 可 触及 一 
质 万 硬 肿块 ,范围 约 6 cmx7cm ,边界 欠 清 ,活动 度 
欠 佳 ,压痛 (+); 彩 超 检查 : 双 乳 哺乳 期 表现 , 右 乳 
外 侧 可 见 一 范围 4. 15 cmx2. 82 cmx4. 63cm 的 低 
无 回声 区 ,内 可 见 分 隔 ; 患 者 视 诊 舌 质 红 , 昔 黄 腻 ， 
切 诊 为 脉 弦 滑 ;患者 自述 焦虑 ; 问 诊 患 者 纳 虐 差 ， 
小 便 黄 ,大便 尚 可 ;体温 38. 2C ,排除 新 型 冠状 病 
毒 肺 炎 。 中 医 诊断 : 乳 冶 ,辨证 分 型 为 胃 热 炽 盛 
证 ;西医 诊断 : 右 乳 急性 乳腺 炎 脓 肿 形 成 。 遵 医嘱 
给 予 共 石 治 疗 联合 刺 络 放血 进行 治疗 。 


2 护理 


2.1 护理 评估 

2.1.1 疼痛 评估 :采用 视觉 模拟 评分 (VAS) 
3 引 ,用 0~ 10cm 的 刻度 ,量化 评估 患者 的 主观 疼痛 
程度 ,“0” 代 表 无 痛 ,“10cm” 代 表 无 法 忍受 的 剧 
痛 。 评 分 越 高 ,疼痛 程度 越 重 。 本 病例 的 疼痛 评 
分 为 7 分 ,属于 重度 疼痛 。 患 者 担心 无 法 继续 哺 
乳 ,出现 焦虑 情绪 。 

2.1.2 红肿 范围 评估 :无 皮肤 发 红 计 0 分 ; 红 
肿 范围 3cm 计 3 分 ;红肿 范围 3 ~ 6cm 计 6 分 ; 红 
肿 范围 >6cm 计 9 分 。 患 者 局 部 皮肤 红肿 , 患 侧 
皮肤 温度 高 于 正常 皮 温 ,使 用 同一 医用 测量 尺 测 
量 该 红肿 范围 ,数值 显示 大 小 7 cm x7 cm ,评分 
为 9 分 。 

2.1.3 肿块 大 小 评估 :无 肿块 计 0 分 ;肿块 最 
大 直径 <3cm 计 3 分 ;肿块 最 大 直径 3 ~6 计 cm 计 
6 分 ;肿块 最 大 直径 >6 cm 计 9 分 “"。 患 者 左 乳 肿 
块 大 小 为 6 cmx7 cm ,评分 为 18 分 。 

2.1.4 心 理 状 况 评估 :采用 焦虑 自 评 量 表 
(SAS)5 评估 患者 焦虑 程度 ,焦虑 总 分 低 于 50 分 
为 正常 ,50 ~ 60 分 为 轻 度 焦虑 ,61 ~ 70 分 是 中 度 
焦虑 ,二 70 分 属于 重度 焦虑 。 上 患者 因 疼 痛 症状 紧 
张 焦虑 ,向 患者 介绍 SAS 焦 虑 评分 量 表 , 患 者 回 
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答 总 分 62 分 ,评估 为 中 度 焦虑 。 

2.1.5 身体 状况 评估 :为 患者 进行 生命 体征 
测量 ,患者 体温 (T)38. 2 ,心率 (P)78 次 /min, 呼 
吸 (R)20 次 /分 。 体 温 评分 标准 :==37.3C 计 0 分 ; 
37.3~39.0C 计 2 分 ; 二 39.0C 计 4 分 。 患 者 得 
分 为 2 分 。 

2.2 护理 措施 

2. 2. 1 契 石 治疗 :中 暴露 双 乳 及 肩 部 ,在 相应 
部 位 区 域 涂抹 适量 润滑 剂 ;@ 运 用 温 热 磁石 在 大 
椎 穴 、 肩 井 穴 区 域 感 \ 压 、 深 、 刺 . 擦 、 划 , 振 、 刊 , 乳 
根 穴 位 .及 中 穴位 感 \ 压 \ 振 \ 旋 、 刊 ,期 门 、 库 房 . 屋 
矣 穴位 扭 . 旋 、 振 . 拔 , 点 按 刺 激 乳房 周边 穴位 以 利 
于 促进 经 络 畅 通 ;(GB)75% 医用 酒精 棉签 清洁 乳头 ， 
去 除 乳 头 表面 奶 涡 ;中 点 捏 、 提 拉 刺 激 乳头 乳晕 区 
以 刺激 泌乳 反射 促进 乳 络 自身 动力 ;@ 乳 房 上 涂 
润滑 剂 ( 患 者 乳汁 ) ,分 象限 逐一 推 柔 按摩 以 玻 通 
乳 管 ,排除 淤积 乳汁 ;@ 灵 活 运用 磅 石 给 予 感 \ 擦 、 
振 、 压 等 手法 辅助 各 象限 乳汁 排出 ;Q@ 先 排 健 侧 后 
患 侧 , 可 反复 进行 3 ~ 5 次 ,操作 手法 要 有 机 结合 ， 
按摩 力度 由 小 渐 大 能 耐 受 ;@) 治 疗 结束 ,协助 患者 
将 皮肤 上 的 乳汁 擦 干 , 协 助 患者 穿 好 衣服 。 

2. 2.2 刺 络 放血 :运用 刺 络 放 血 治 疗 , 能 迅速 
达到 清热 止痛 的 目的 ,使 治疗 效果 达到 最 佳 。 操 
作 前 评估 患者 耳 部 皮肤 ,采用 75% 的 酒精 对 耳 部 
皮肤 进行 消毒 ,按摩 耳 廓 ,调动 耳 部 气 血 , 提 高 治 
疗效 果 。 重 点 按摩 乳腺 相关 区 域 。 刺 络 放血 选取 
部 位 穴 : 耳 尖 、 乳 腺 对 应 区 、 轮 4, 共 3 个 部 位 ,其 中 
乳腺 为 该 病 特效 部 位 。 部 位 选择 完毕 后 采用 75% 
的 酒精 对 耳 部 进行 消毒 ,用 一 次 性 无 菌 针 具 对 准 
穴位 , 刺 入 2~3 mm 迅速 出 针 , 刺 破 选取 的 部 位 
后 , 轻 轻 挤 压 放 出 少量 血液 , 约 10~ 15 滴 ,出 血 停 
止 后 再 用 干 面 球 按压 止血 ,从 而 达到 消 肿 止痛 、 开 
窍 海 热 . 通 经 活络 等 作用 。 

2.2.3 常规 护理 : 嘱 患 者 宜 食用 清淡 . 易 消 化 
的 饮食 , 鼠 食 辛辣 刺激 的 食物 ,鼓励 患者 多 饮 温 开 
水 ,多 食 温 性 的 蔬菜 水 果 。 鼓 励 家 属 多 与 患者 进 
行 沟通 ,给予 理 解 。 通 过 散步 . 听 音 乐 .看 书 等 方 
式 以 转移 注意 力 , 缓 解 焦 虑 情绪 。 养 成 良好 的 哺 
乳 习 惯 ,哺乳 后 及 时 吸 奶 器 或 手法 排 空 乳汁 ,避免 
乳汁 淤积 ;加 强 婴 儿 监 护 ,避免 婴儿 含 乳头 睡觉 ; 
患者 需 重 视 睡 姿 管理 ,避免 患 侧 乳 房 受 压 ;掌握 正 
确 的 衔 乳 姿势 ,确保 足够 的 吸 奶 率 , 同 时 保护 乳 
头 ; 嘱 患者 哺乳 后 及 时 清洁 乳头 ,对 于 乳头 狼 裂 者 
涂抹 香油 蛋黄 油 或 橄榄 油 进行 乳房 护理 等 。 另 
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外 ,对 于 疼痛 明显 的 患者 ,可 嘱 患 者 用 宽松 胸罩 托 
起 患 乳 。 
2.3 效果 评价 

效果 评价 包括 以 下 几 个 方面 : 中 疼痛 评 佑 : 
治疗 前 ,患者 VAS 量 表 评分 7 分 ;治疗 第 9 天 ， 
VAS 量 表 评 分 降 至 2 分 。 思 红肿 范围 评估 :治疗 
前 患者 右 乳 胀 满 , 左 乳 外 上 象限 皮肤 微 红 ,大 小 为 
7 cmx7 cm; 治疗 第 9 天 ,红肿 面积 降 至 3 cmx4 
cm。@@ 肿 块 大 小 评 佑 ;治疗 前 患者 右 乳 外 上 象限 
触 认可 拉 及 6 cmx7 cm 肿块 ;治疗 第 9 天 触 诊 可 
拉 及 1cmx1l cm 肿块 ,边界 清楚 。@ 心 理 状况 评 
估 : 治 疗 前 ,患者 SAS 评 分 62 分 ;治疗 第 9 天 ,SAS 
评分 降 至 45 分 。@ 吕 身体 状况 评分 :治疗 前 ,患者 
体温 评分 为 4 分 ;治疗 第 9 天 ,体温 评分 降 至 0 分 。 
量化 评估 结果 见 表 1。 

表 1 量化 评估 结果 


治疗 第 ”治疗 第 ”治疗 第 
量化 评估 项 目 治疗 前 
3 天 6 天 9 天 


疼痛 评估 /分 7 5 3 2 
红肿 范围 评估 . /分 9 9 6 3 
肿块 大 小 评估 / 分 18 12 12 6 
心理 状况 评估 /分 62 58 52 45 
身体 状况 评分 /分 4 2 0 0 

3 讨论 


急性 乳腺 炎 是 在 乳汁 洲 积 的 基础 上 ,细菌 通 
过 乳头 进入 乳房 引起 的 乳腺 化 脓 性 感染 , 属 中 医 
学 “ 乳 首 "范畴 。 本 病 常 发 生 于 产后 哺乳 期 妇女 ， 
尤 以 初 产妇 多 见 ”。 急 性 乳腺 炎 按 病程 发 展 可 分 
为 肿块 期 和 脓肿 期 ,如 得 不 到 及 时 治疗 易 发 展 为 
脓肿 期 ,将 严重 影响 母 婴 的 健康 *。 西 医治 疗 急 
性 乳腺 炎 主 要 以 抗生素 为 主 , 脓 肿 形 成 期 则 穿刺 
抽 腔 甚至 切 开 引 流 或 手术 治疗 , 当 上 述 方法 均 需 
要 暂停 哺乳 喂养 。 中 医 提倡 辨证 论 治 ,通过 单 
一 或 内 外 治 方 法 改善 患者 乳汁 汶 积 疼痛 的 症状 ， 
可 继续 母乳 喂养 。 本 例 患 者 采用 从 石 治疗 联合 刺 
络 放血 治疗 。 辜 石 温 热 ,光滑 细 润 , 受 力 面积 大 ， 
可 更 好 地 促进 乳汁 排出 ,减轻 患者 疼痛 ,患者 更 易 
接受 。 阮 利 元 "等 发 现 TDP 热 疗 、 研 石 通 乳 联合 
中 药 内 服 外 甫 治疗 早期 急性 乳腺 炎 能 显著 提高 临 
床 疗 效 。 刘 颗 等 "通过 用 鱼 形 研 石 刊 疗 板 对 因 乳 
汁 洲 积 引 起 的 急性 乳腺 炎 上 患者 的 进行 治疗 ,并 配 
合 瓜 浦 通 乳 方 内 服 治疗 ,临床 效果 良好 , 且 操 作 方 
便 易 行 。 


刺 络 放血 治疗 急性 乳腺 炎 胃 热 炽 盛 证 患者 ， 
具有 清热 止痛 的 功效 。 陈 鹏 典 等 运用 按摩 点 穴 
配合 刺 络 放血 治疗 产后 急性 乳腺 炎 效 果 确 切 ,可 
有 效 改善 产 后 妇女 临床 症状 积分 和 乳房 肿块 大 
小 ,提高 患者 生活 质量 , 且 优 于 单纯 按摩 点 穴 治 
疗 。 张 继 红 等 研究 表明 针 刺 加 刺 络 放血 疗法 可 
起 到 清热 散 结 通 络 的 作用 。 钟 志 弯 等 “采用 放血 
疗法 结合 局 部 按摩 治疗 急性 乳腺 炎 疗 效 确切 ,能 
明显 改善 乳房 疼痛 .泌乳 情况 .乳房 肿块 红肿 面 
积 等 主要 症状 体征 ,恢复 偏 高 的 白细胞 .中 性 粒 细 
胞 计数 水 平 ,这 可 能 与 其 下 调 IL -6 及 TNF-a 水 
平 .提升 IFN-y 水 平 有 关 。 

综 上 所 述 , 在 中 医 状 证 施 护理 论 指导 下 , 研 石 
治疗 联合 刺 络 放血 治疗 能 有 效 缓解 哺乳 期 急性 乳 
腺 炎 患 者 疼痛 ,改善 临床 症状 ,值得 临床 推广 
应 用 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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